






Abstract In Japan, life expectancy has increased dramatically and an unprecedented 
death-ridden society is about to begin. The situation surrounding aged people has 
changed greatly, and now we have to live while being conscious of death. Meanwhile, the 
education for medical staffs to learn about death is inadequate in terms of its contents 
and time. What lies behind this issue is that medicine has focused on extending people’s 
lifespan and tends to regard death as defeat. However, death is inevitable for human 
beings. I believe it necessary to shift from the medicine that focuses on avoiding death 
to introducing thanatology into public health science that all health care workers learn 
in order to gain a viewpoint that death and life are the same. To this end, I propose 
reexamination of WHO definition of health as well as active involvement of specialists 
and practitioners from other fields, such as thanatology, in public health science. 




平成 30年度の人口動態統計をみると、死亡数は 136万 2,482人・死亡率は人口千対 11.0、
出生数は 91 万 8,397 人・出生率は人口千対 7.4、前者は前年度より 0.2 上昇し、後者は前
年度から 0.2 減少している。今後しばらくは死亡数の増加と出生数の減少が続いていくと予
測されている。当然のことながら、加齢とともに死亡率は上昇し、95～99 歳の死亡率は人
口千対で 25.8 である。 
日本の平均寿命は、1947 年に男女とも 50 歳代に達したのを皮切りに飛躍的に伸び続け、






























との 3 団体の統合が図られ、「日本公衆衛生協会」となった。 











件」は、1945（昭和 20）年 9 月に発布されており、公衆衛生がアメリカの占領政策として
重要な位置づけにあったことが伺える。 
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2.5 世界の公衆衛生と WHO の設立 


























加し、2019年には死因第 3 位に老衰が登場するという報道があった1213。 
 伝染病の中でも、国民病として恐れられた結核は、1899 年から上位にあり、1940 年代前
半は死因第一位であった。当時は結核やそれによる死は極めて身近であり、常に死と隣り合
わせであったといっても過言ではない。しかし、戦後直後からその数は激減し、今や年間の
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 健康を経験科学の視点からとらえたのは、紀元前 460 年頃のヒポクラテスであった20。そ
の意思を継ぎながら、気の遠くなるような長い時間をかけ、新しく画期的な発見と業績が世
界各国で積み重ねられ、今日の医学体系が構築されるにいたった。 
 第二次世界大戦後、1945 年に国際連合が設立され、1948 年の総会では国連の下部組織と








 最近は、David・Stuckler と Sanjay・Basu ふたりの公衆衛生学者による「経済政策で人
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 第 3 章は、「医の倫理」として、基本的人権や生命倫理を取り上げている。この章の最後
に、「終末期患者への対応」としてわずか 1 ページ半の枠での記載がある。患者の尊厳や
QOL、スピリチュアルについて説明があり、ＡＣＰ（Advance Care Planning）にも触れて
いる。ここまでが第 1 部「総論」である。 
 第 2 部は、「人口統計、疫学、生物統計」で、主に統計学指標や疫学研究についての記載
がある。 
 第 3 部は、「生涯を通じての健康」として、子どもや女性の健康（いわゆる母子保健）、学
校保健、高齢者と健康、社会と健康、第 4 部として、感染症、環境保健、産業衛生、栄養と
食品保健の項目が並ぶ。 
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5.1 WHO の「健康の定義」の再検討 
 WHO は、1946（昭和 21）年、以下のように健康の定義を打ち出した。 
「Health is state of complete physical、mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.」29。 
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注 
1 女性の平均寿命は 2002 年には 85 年を超えたが、男性の平均寿命の延びは遅く、80 年を超えたのは
2013 年である。 
2 医療経済研究機構｢要介護高齢者の終末期における医療に関する研究報告書｣（2002 年）によると、日



















10 指揮を執ったのは、以後日本の公衆衛生の進展に深く係わることとなる GHQ 公衆衛生福祉部長のサ
ムス大佐であった。 
11 総務省統計局によれば、1946 年の痘瘡の患者は 17,954 名（死亡者 3,029 名）、1947 年は、386 名（死





13 2019 年 7 月 13 日朝日新聞にて、「2018 年に亡くなった人のうち、“老衰”による死者数が約 11 万人と
なり、脳梗塞（こうそく）などの“脳血管疾患”を抜いて死因の３位になった」と報道された。 
14 1980 年 5 月 WHO は天然痘の世界根絶宣を行った。1977 年にソマリアで最後の患者が確認されて 3
年後のことである。 
15 乳児死亡率は、2016（平成 28）年で出生千対 2.0。妊娠出産時の妊婦および子どもの健康の重要な指
標となっている周産期死亡率は、3.6 と世界で最高水準にある。 
16 平成 8 年 10 月「公衆衛生審議会意見具申について―生活習慣に着目した疾病対策の基本的方向性につ
いてー」によれば、「“加齢”という要素に着目して用いられてきた“成人病”を生活習慣という要素に着目し
てとらえ直して、今後の疾病対策の基本的方向性について検討を行った」とある。 










（Precautionary principle）ことが世界の流れ ２．健康に加えて「安全も公衆衛生の重要課題」 ３．
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29 健康定義を含む WHO 憲章は、第二次世界大戦直後に Andrija Stampar（ザグレブ大学長）が作成し
た草案から制定された。 




32 COE プロジェクトとは、2002 年度に東京大学でスタートした「死生学」をテーマにした取り組み。死










・臼田寛、玉城英彦、河野公一 2004 年「WHO の健康定義制定過程と健康概念の変遷に
ついて」『日本公衛誌』第 51 巻 第 10 号 pp884-889 
・内田樹 成瀬雅春 2019 年「善く死ぬための身体論」集英社新書 
・厚生労働協会（編）：厚生の指標増刊 国民衛生の動向 2019 年度版 
・小堀鴎一郎 2019 年「死を生きた人びと」みすず書房 
・岸玲子 2011 年『「健康・生活価値」の探求 健康・生活科学委員会からの学術・教育へ
の提言１．公衆衛生学分野から」』日本学術学会 日本学術会議 健康・生活科学委員会市民
公開シンポジウム 
・岸玲子 2018 年(改訂第 4 版)「NEW 予防医学・公衆衛生学」南江堂 
・里見清一 2013 年「衆愚の病理」新潮選書 
・柴田博 2015 年「学際的な学問としての死生学」医療と社会 Vol.25 No.1  
・島薗進・武内整一 2016 年「死生学（１）」東京大学出版会 
・清水哲郎/会田薫子 2019 年「医療・介護のための死生学入門」東京大学出版会 
・清水哲郎・島薗進（編） 2017 年「ケア従事者のための死生学」HIROKAWA 
・實成文彦 2012 年「わが国の公衆衛生学教育の歴史的概観と課題」医学教育 第 43 巻 
第 3 号 
・中村信也編著 2019 年（第 10 版）「公衆衛生学」同文書院 
・柳川洋・中村好一（編集）2019 年（第 37 版）「公衆衛生マニュアル」南山堂 
・柳川洋・尾島俊之（編著）2019 年(第 12 版)「公衆衛生学」医歯薬出版株式会社 
・臨床死生学テキスト編集委員会（編著）2017 年「テキスト 臨床死生学」 
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